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Retrospektivno su analizirane klini~ke i epidemiolo{ke karakteristike bruceloze
u 91 bolesnika koji su bili hospitalizirani u Klinici za infektivne bolesti u Tuzli
od 1.1.2000. godine do 1.8.2008. godine. Definitivna dijagnoza bruceloze
postavljena je na temelju pozitivnih rezultata hemokulture i/ili nekog od rele-
vantnih serolo{kih testova (ELISA test, ROSE-BENGAL aglutinacija). Ve}ina
bolesnika bila je iz 5 op}ina Tuzlanskog kantona: @ivinice, Tuzla, Lukavac,
Kalesija, i Srebrenik, ukupno (81,3 %) bolesnika. Najve}i broj bolesnika (93 %)
bio je iz ruralne regije. Bilo je znatno vi{e mu{karaca (82,4 %). Ve}ina bolesni-
ka bila je u dobi od 20 – 29 godina i 50 – 59 godina po 25,3 %. Najvi{e bolesnika
bilo je hospitalizirano u proljetnim mjesecima, travnju 24,1% i svibnju 23,0 %.
Kontakt s inficiranim `ivotinjama registriran je kod 82,4 % bolesnika. Vode}i
simptomi i znaci bolesti bili su povi{ena temperatura, bolovi u zglobovima, op-
}a slabost, no}no znojenje, glavobolja, hepatosplenomegalija, a najva`niji pato-
lo{ki laboratorijski nalazi ubrzana sedimentacija eritrocita i povi{ena vrijednost
C-reaktivnog proteina. Bolesnici su lije~eni kombinacijom streptomicina ili
gentamicina s doksiciklinom u odraslih, ili gentamicinom i trimetoprim-sul-
fametoksazolom u djece, u trajanju 6 tjedana. Komplikacije su dokumentirane u
23,0 % mu{karaca i 1,1 % `ena. Orchiepididimitis je utvr|en u 6,5 %, pneu-
monija 4,3 %, periferni artritis 4,3%, spondilitis 3,2 %, sakroileitis 2,1 %, epidu-
ralni absces u 2,1 % i spondilodiscitis u 1 % bolesnika. Relaps je zabilje`en u
13,1 % bolesnika. Svi bolesnici su izlije~eni. Bruceloza je rastu}i javno-zdrav-
stveni problem u Tuzlanskom kantonu, ali i {ire u Bosni i Hercegovini.
Clinical and Epidemiological Characteristics of Brucellosis in
Hospitalised Patients
Professional paper
The clinical and epidemiological characteristics of brucellosis were retrospec-
tively analysed in 91 patients hospitalised in the Clinic for Infectious Diseases at
the University Clinical Centre Tuzla from January 1st 2000 to August 1st 2008.
The diagnosis of brucellosis was confirmed by positive results of bloodculture
and/or by serology testing (ELISA, Rose Bengal plate agglutination). The great
majority, 74 (81,3 %), of the patients were from 5 municipalities of Canton
Tuzla: @ivinice, Tuzla, Lukavac, Kalesija and Srebrenik. The majority of pa-
tients (93,0 %) were inhabitants of rural regions. The males were significantly
dominant (82,4 %). Most of the patients were in age group 20 – 29 years and
50 – 59 years (25,3 % respectively). The patients were mostly hospitalized dur-
ing spring season, especially in April (24,1 %) and May (23,0 %). Contact with
infected animals was registered in 82,4 % of patients. The leading symptoms
and signs of the disease were fever, arthralgias, weakness, night sweating,
headache, hepatosplenomegaly, and the most important pathological laboratory
findings were high erythrocyte sedimentation rate and elevated value of C-reac-
tive protein. The adult patients were treated with a combination of streptomycin
or gentamicin with doxycycline, and the children were treated with gentamicin
and trimethoprim-sulfamethoxazole during 6 weeks. Complications were docu-
mented in 23,0 % of males and 1,1% of females. Orchiepididymitis was found in
6,5 %, pneumonia in 4,3 %, peripheral arthritis 4,3 %, spondylitis 3,2 %, coxitis
2,1 %, epidural abscess in 2,1 %, and spondylodiscitis in 1 % of patients. Re-
lapse of the disease was registered in 13,1 % of patients. All patients were cured.
Brucellosis is a growing public health problem in Canton Tuzla and in Bosnia
and Herzegovina.
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U Klinici za infektivne bolesti Univerzitetsko klini~-
kog centra (UKC) Tuzla od 2000. do 2008. godine hospi-
talizirano je ukupno 28 bolesnika, a u prvih 7 mjeseci
2008. godine 63 bolesnika s brucelozom. Prema izvje{}u
Internacionalnog ureda za epizootije u Bosni i Hercegovi-
ni je u 2001. godini prijavljeno 7 slu~ajeva, a 2003. g. 48
slu~ajeva humane bruceloze [3].
I podaci o pojavi bruceloze doma}ih `ivotinja na po-
dru~ju Federacije BiH ukazuju na {irenje bolesti (172 slu-
~aja u 2003. godini, 818 slu~ajeva u 2004. godini i 643 slu-
~aja u prvoj polovici 2005. g.) [16].
Od 2000. do 2003. godine samo 7 bolesnika lije~eno je
u Klinici za infektivne bolesti Tuzla [17]. S obzirom na
ve}i broj hospitaliziranih u prvoj polovici 2008. godine,
kao i ~injenicu da je bruceloza rastu}i javno-zdravstveni
problem u BiH, smatrali smo korisnim analizirati ovu bo-
lest u na{ih bolesnika.
Cilj rada
Cilj rada je analizirati klini~ke i epidemiolo{ke karak-
teristike bruceloze u na{ih hospitaliziranih bolesnika u
razdoblju od 1.1. 2000. godine do 1.8.2008. godine.
Bolesnici i metode
Retrospektivno su prikupljeni i analizirani epidemio-
lo{ki, klini~ki i laboratorijski pokazatelji  za 91 bolesnika,
koji su zbog bruceloze hospitalizirani u Klinici za infektiv-
ne bolesti UKC Tuzla od 1. 1. 2000. g. do 1. 8. 2008. g. Po-
daci o bolesnicima prikupljeni su iz povijesti bolesti. Bo-
lesnici su razvrstani prema vjerojatnom mjestu i vremenu
stjecanja infekcije, dobi i spolu. Posebno su analizirani kli-
ni~ki simptomi, laboratorijski i rendgenski nalazi, te tijek i
ishod bolesti.
Dijagnoza bruceloze postavljena je na temelju anam-
nesti~kih podataka, klini~ke slike (bazi~nih klini~kih zna-
kova) i u korelaciji s pozitivnim rezultatima hemokulture
i/ili nekog od relevantnih serolo{kih testova (ELISA,
ROSE-BENGAL aglutinacija).
1. Kultura krvi
Uzorak 5 mL krvi je inokuliran u 50mL originalnog
hranili{ta za kultivaciju (BD aerobic F plus) i kultiviran
automatski u aparatu Bactec 9120 (Bacton Dickinson) 4
tjedna. Iz pozitivne boce su pripravljeni mikroskopski pre-
parati obojeni po Gramu, i u slu~aju kada su na|eni G-ko-
kobacili vr{ena je subkultura na krvnom agaru s ov~jom
krvi i ~okoladni agar u atmosferi oboga}enoj s CO2. S po-
raslih kolonija vr{ena je identifikacija upotrebom Vitek 2
sistema.
2. Test aglutinacije za brucele
Ovim testom detektiraju se specifi~na IgM antitijela 15
do 20 dana nakon po~etka bolesti. IgM titrovi padaju brzo,
Uvod
Bruceloza je zoonoza, primarno bolest doma}ih i di-
vljih `ivotinja, a ~ovjek se zarazi u direktnom ili indirekt-
nom kontaktu sa `ivotinjama raznim na~inom preno{enja
(direktni kontakt, inhalacija aerosola, alimentarnim pu-
tem). Uzro~nici bruceloze su maleni, gram negativni ko-
kobacili, nepokretni i ne stvaraju spore. Brucellae su podi-
jeljene u 6 – 7 vrsta prema metaboli~kim, kulturalnim i an-
tigenim karakteristikama, ali pokazuju visoku homolog-
nost me|u vrstama. B. abortus nalazi se primarno kod
stoke, ali i drugih `ivotinja (deve, bizoni i dr.); B. meliten-
sis kod ovaca i koza, ali i goveda; B. suis kod svinja. Bru-
cele se nalaze u mlijeku, urinu i drugim sekretima i na ske-
letima inficiranih ` ivotinja. ^ esto je to profesionalno obo-
ljenje uzgajiva~a stoke, mesara, veterinara i laboratorij-
skih radnika.
Prvi klini~ki opis bolesti dao je kirurg Marston za vri-
jeme krimskog rata. Godine 1886. Bruce je izolirao Micro-
coccus melitensis (kasnije Brucella melitensis) iz slezene
ljudi umrlih od malte{ke groznice [1]. Bang je 1895. godi-
ne opisao Bacillus abortus kao uzro~nika abortusa kod
krava. Godine 1920. Evans je utvrdio da malte{ka grozni-
ca i Bangova bolest imaju uzro~nika iz istog roda bakterija
i prema Bruceu ih je nazvao Brucella. Bakterije iz roda
Brucella su osobito virulentne, te je dovoljno 10 – 100 uz-
ro~nika da bi se javila infekcija napadnutog organizma. Uz
to, otpornost u vanjskoj sredini daje mogu}nost da dugo
ostane potentna i bude uzrokom infekcije kod ljudi i ` ivoti-
nja [2]. Bruceloza je tipi~na zoonoza ~ija te`ina ovisi o
imunom statusu doma}ina, o op}oj kondiciji, o veli~ini
inokuluma, virulenciji uzro~nika, te o putu unosa infekci-
je. Mo`e se javiti kao asimptomatska infekcija, kao laka ili
te{ka klini~ka infekcija. Smrtnost me|u nelije~enima kre-
}e se do 2% [3].
Bruceloza je veliki javno-zdravstveni problem u mno-
gim regijama svijeta [4, 5, 6, 7]. Mediteranski bazen je
oduvijek imao registrirane slu~ajeve ove bolesti zbog kli-
matskih uvjeta ekstenzivnog sto~arstva u ve}ini zemalja
[8].
Bosna i Hercegovina (BiH) nije imala humane, niti an-
imalne bruceloze, osim 2 izolirana slu~aja, u vrijeme biv{e
Jugoslavije. Prvi slu~ajevi bruceloze u `ivotinja registri-
rani su na farmi Lipe kod Biha}a tijekom 1978. godine u
koza uvezenih iz Zapadne Europe. Prva epidemija humane
bruceloze bila je izolirana epidemija na vojnom poligonu
na Manja~i tijekom 1985./6. godine kod ~uvara stoke i voj-
nika. Oboljelo je ukupno oko 50 ljudi. Izvor infekcije bila
je zara`ena stoka uvezena s jugoistoka Balkanskog polu-
otoka, koja je tom prilikom sva eutanazirana [9]. Poslije
rata 1992.–1995. godine prvi slu~ajevi bruceloze u Bosni i
Hercegovini registrirani su tijekom 2000. godine, me|u
»povratnicima«, vlasnicima donirane stoke [10, 11, 12, 13,
14]. Iste godine prijavljena je i epidemija bruceloze u
op}inama Goranci, Bogodol s 10 oboljelih osoba [15].
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test je negativan u bolesnika sa subakutnom brucelozom, i
kod ve}ine onih s kroni~nom brucelozom.
Test se zasniva na principu aglutinacije. Za izvo|enje
testa koristi se originalni Brucella agglutination test.
Negativan rezultat predstavlja izostanak aglutinacije (-).
Titar >1/80 (120 IU/mL) upu}uje na aktivnu brucelozu (ti-
trovi su obi~no ve}i od cut-off vrijednosti). Titrovi 1/40 ili
1/20 indiciraju sumnju na brucelozu.
3. ELISA test na brucele
ELISA testovi na brucele potvr|uju dijagnozu. Za de-
tekciju specifi~nih IgG, IgM i IgA antitijela za brucele ko-
ri{ten je originalni SERION ELISA BRUCELLA IgG,
IgM, IgA (quantitative).
Tuma~enje rezultata: IgG – kvantitativni: pozitivan
rezultat > 30 U/mL, grani~na vrijednost 20 – 30 U/mL, ne-
gativan rezultat < 30 U/mL. IgM – kvantitativni: poziti-
van rezultat >20 U/mL, grani~na vrijednost 15 – 20 U/mL,
negativan rezultat <15 U/mL. IgA– kvantitativni: negati-
van rezultat <10 U/mL, grani~na vrijednost 10 – 15U/mL,
pozitivan rezultat >15 U/mL.
Rezultati
U Klinici za infektivne bolesti UKC Tuzla od 1. 1.
2000. godine do 1. 8. 2008. godine hospitaliziran je 91 bo-
lesnik s brucelozom (Tablica 1).
U vremenu od 2000. godine do 2008. godine lije~eno je
28 (30,7 %), a u samo prvih 7 mjeseci 2008. godine 63
(69,7 %) bolesnika s brucelozom.
Ve}ina bolesnika bila je iz 5 op}ina Tuzlanskog kan-
tona: @ivinice, Tuzla, Lukavac, Kalesija i Srebrenik i to 74
(81,3 %) bolesnika, a iz preostalih 7 op}ina bilo je 17
(18,7 %) bolesnika. Najve}i broj bolesnika bio je iz ruralne
regije 85 (93,4 %). Bolesnika mu{kog spola bilo je 75
(82,4 %), a `enskog spola 16 (17,4 %). Najvi{e bolesnika
po 23 (25,3 %) bilo je u dobi od 20 – 29 i 50 – 59 godina.
Najmanji broj bolesnika 1 (1,1 %) bio je u dobi od 0 – 9 go-
dina (Slika 1). Djece mla|e od 18 godina bilo je dvoje, u
dobi od 2 i 10 godina.
Najmla|i bolesnik imao je 2, a najstariji 71 godinu, a
prosje~na dob bila je 40,99 ± 15,5 godina.
Bolest se javljala u svim mjesecima osim u listopadu, a
naj~e{}e u proljetnim mjesecima (Slika 2).
Najvi{e bolesnika hospitalizirano je u travnju 22
(24,1%), zatim svibnju 21 (23,07 %), te u o`ujku 13
(14,2 %). Po jedan bolesnik hospitaliziran je u studenom i
prosincu.
Do prijama bolesnika u bolnicu bolest je trajala od 3 do
90 dana, u prosjeku 25,3 ± 19,9 dana, a bolesnici su bili
hospitalizirani prosje~no 26,6 ± 6,5 dana.
Anamnesti~ki podaci, klini~ki simptomi i znaci bolesti
prikazani su u Tablici 2 i Tablici 3.
Tablica 1. Distribucija hospitaliziranih bolesnika s brucelozom po op}inama Tuzlanskog kantona u razdoblju od 2000. do kolovoza
2008. godine.
Table 1. Frequency of hospitalised patients with brucellosis according to Tuzla Canton's municipalities in the period 2000 – August
2008
Op}ine Tuzlanskog kantona /
Tuzla Canton Municipality
Godina / Year Ukupno /
Total2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008.
Banovi}i 3 1 4
]eli} 1 1
Doboj Istok 1 1 1
Gra~anica 3 5
Grada~ac 2 2
Kalesija 1 1 1 11 14
Kladanj 1 1 1 3
Lukavac 1 2 4 7 14
Sapna
Srebrenik 1 1 11 13
Teo~ak 1 1
Tuzla 1 1 2 10 14
@ivinice 1 1 3 1 13 19
Ukupno / Total 1 2 1 1 6 3 6 8 63 91
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Slika 1. Dobna raspodjela bolesnika oboljelih od bruceloze
Figure 1.Age distribution among brucellosis patients
Slika 2. Sezonska raspodjela hospitaliziranih bolesnika s brucelozom u razdoblju od 2000. do kolovoza 2008. godine
Figure 2. Seasonal distribution of hospitalized patients with brucellosis in the period from 2000 until August 2008.
Tablica 2. Anamnesti~ki podaci u 91 hospitaliziranih bolesnika s brucelozom od 2000. do kolovoza  2008. godine
Table 2. Anamnestic data in 91 hospitalized patients with brucellosis in the period 2000 – August 2008.
Anamnesti~ki podaci/ Anamnestic data Broj bolesnika (%) /Number of patients (%)
Kontakt sa ` ivotinjom / Contact with animal 75 (82,4)
Uzgoj ovaca, koza ili krava na malom seoskom gazdinstvu /
Sheep, goat or cow farming on a small country household 59 (64,8)
Ov~ar / Shepherd 12 (13,2)
Veterinar / Veterinarian 2 (2,2)
Veterinarski tehni~ar / Veterinarian technician 2 (2,2)
Konzumiranje nekuhanog mlijeka ili sira / Consumption of unboiled milk or cheese 3 (3,3)
Nepoznat / Unknown 11 (12,1)
Podaci za brucelozu u obitelji / Family history of brucellosis 40 (44,0)
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Kontakt sa `ivotinjama registriran je u 75 (82,4 %) bo-
lesnika. Naj~e{}i izvori za bolest ljudi bile su ovce u 57
(80,3 %), zatim goveda u 4 (5,6 %) slu~ajeva. Ukupno 59
(64,8 %) je uzgajalo ovce, koze, krave na malom seoskom
gazdinstvu. Svi ti bolesnici su davali podatak o bolesti `i-
votinja koje su uzgajali. Profesionalnih ov~ara, nomada je
bilo 12 (13,2 %), veterinara 2 (2,2 %) i 2 (2,2 %) veterinar-
ska tehni~ara. Podatak o konzumiranju nekuhanog mlijeka
ili sira dala su tri (3,3 %) bolesnika iz urbane regije. Poda-
tak o mogu}em izvoru i na~inu infekcije bio je nepoznat u
11 (12,1 %) bolesnika. Od tih 11 bolesnika 10 su bile osobe
mu{kog spola, a 1 osoba ` enskog spola. Prosje~na dob bo-
lesnika bila je 37,6 godina (raspon od 2 – 69 godina). Sre-
dina iz koje dolaze ti bolesnici s nepoznatim izvorom in-
fekcije je predominantno ruralna (9 bolesnika). Podatak o
brucelozi u obitelji je dobiven od 40 (44,0 %) bolesnika.
Registrirana je bolest u 16 obitelji; deset obitelji s dva obo-
ljela, ~etiri obitelji s tri oboljela i dvije obitelji s ~etiri obo-
ljela ~lana.
Povi{ena temperatura zabilje`ena je u 84 (92,3%) bo-
lesnika, bolovi u zglobovima u 65 (71,4%), op}a slabost u
60 (65,9 %). Oko polovice bolesnika imalo je no}no znoje-
nje 48 (52,8 %), i anoreksiju 46 (50,6 %). Samo hepatome-
galiju, splenomegaliju ili hepatosplenomegaliju imalo je
43 (47,2 %), te bolove u mi{i}ima 36 (39,6 %), a oko ~etvr-
tina bolesnika imala je glavobolju, gubitak na te`ini, ka-
{alj, ote`ano mokrenje. Ubrzanu sedimentaciju eritrocita
(SE) imalo je 71 (78,0 %) bolesnika. (Tablica 4.)
Povi{enu vrijednost CRP-a imala su 52 (57,1 %) boles-
nika. Srednja vrijednost CRP-a bila je 41,11 ± 43,2 mg/L.
Leukocitoza je zabilje`ena u 4 (4,4 %) bolesnika, a u ve}i-
ne se radilo o umjerenoj leukocitozi. Srednja vrijednost
leukocita bila je 10,8 ± 1,6. Sni`ene vrijednosti eritrocita
registrirane su u 13 (14,3 %) bolesnika, a sni`ene vrijedno-
sti trombocita su registrirane u 21 (32,1 %) bolesnika.
O{te}enje jetre koje se manifestiralo povi{enim vrijedno-
stima aspartat aminotransferaze (AST), alanin amino-
transferaze (ALT) zabilje`eno je u 54 (59,3 %), odnosno u
36 (39,6 %) bolesnika.
Dijagnoza bruceloze postavljena je na temelju pozitiv-
nih nalaza hemokultura, Rose-Bengal aglutinacije (RBP) i
Tablica 3. Simptomi i znaci u 91 hospitaliziranog bolesnika s brucelozom od 2000. do kolovoza 2008. godine
Table 3. Symptoms and signs in 91 hospitalized patients with brucellosis in the period 2000 – August 2008
Simptomi i znaci / Symptoms and signs Broj bolesnika (%) /Number of patients (%)
Povi{ena temperatura / Fever 84 (92,3)
No}no znojenje / Night sweating 48 (52,8)
Glavobolja / Headache 22 (24,2)
Slabost / Weakness 60 (65,9)
Anoreksija / Anorexia 46 (50,6)
Gubitak na te`ini / Weight loss 20 (22,0)
Osip / Rash 2 (2,2)
Ka{alj / Cough 20 (22,0)
Povra}anje / Vomiting 14 (15,4)
Proljev / Diarrhea 6 (6,6)
Bol u trbuhu / Abdominal pain 14 (15,4)
U~estalo mokrenje / Frequent urination 10 (11,0)
Dizurija / Dysuria 25 (27,5)
Artralgija / Arthralgias 65 (71,4)
Otok jednog ili vi{e zglobova / One or more swollen joints 4 (4,4)
Mialgija / Myalgias 36 (39,6)
Hepatomegalija / Hepatomegaly 20 (22,0)
Splenomegalija / Splenomegaly 5 (5,5)
Hepatosplenomegalija / Hepatosplenomegaly 18 (19,8)
Oticanje testisa / Testicular swelling 4 (4,4)
Crvenilo skrotalne regije / Scrotal redness 1 (1,1)
Skrotalna bol / Scrotal pain 4 (4,4)
Limfadenitis / Lymphadenitis 2 (2,2)
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ELISAtesta. Pozitivnu hemokulturu i pozitivan RBAimao
je 1 (1,1 %), pozitivnu hemokulturu i ELISA test 13
(14,3 %), a pozitivnu hemokulturu i oba serolo{ka testa 12
(13,2 %) bolesnika. Brucella melitensis je izolirana iz
hemokulture u 2 bolesnika, a Brucella species u 24 boles-
nika.
Dijagnoza je postavljena samo na temelju serolo{kih
testova u 65 bolesnika. RBP je bio pozitivan u 8 (8,8 %),
ELISA test u 33 (36,3 %), a oba testa u 24 (26,3 %).
Za dijagnostiku komplikacija bruceloze kori{tene su i
druge dijagnosti~ke metode: EKG; ultrazvuk srca, gornjeg
abdomena i bubrega; radiolo{ke metode (radiografija, CT,
MRI.). Do razvoja komplikacija do{lo je u 22 (24,1%)
bolesnika, od toga kod 21 (23,0 %) mu{karaca i 1 (1,1%)
`ene. Razvile su se sljede}e komplikacije: orhiepididimitis
u 6 (6,5 %) bolesnika, pneumonija u 4 (4,3 %) bolesnika,
periferni artritis u 4 (4,3 %) bolesnika, spondilitis u 3
(3,2 %) bolesnika, sakroileitis u 2 (2,1%) bolesnika,
epiduralni absces u 2 (2,1%) bolesnika i spondilodiscitis
L3-L4 u 1 (1,0 %) bolesnika. Relapsi su registrirani u 12
(13,1%) bolesnika, od ~ega u 9 (9,8 %) mu{karaca i 3
(3,3 %) ` ene. Svi bolesnici su izlije~eni.
U 34 (37,4 %) bolesnika ambulantno je zapo~eto lije-
~enje antibioticima. Antimikrobna terapija po standardnim
protokolima (tetraciklini tijekom 6 tjedana u kombinaciji
sa streptomicinom ili gentamicinom tijekom 3 tjedna ili
doksiciklin + rifampicin u trajanju od 6 tjedana su naj~e{}e
primjenjivani u lije~enju na{ih bolesnika. Gentamicin i
trimetoprim-sulfametoksazol su kori{teni u terapiji u dje-
ce, kroz 6 tjedana. Kod 1 bolesnika u dobi od 71 godine s
neuroradiolo{ki potvr|enim spondilodiscitisom na nivou
L3/L4, te empijemom vertebralnog kanala, u~injen je neu-
rokirur{ki zahvat (laminektomija i evakuacija purulentnog
sadr`aja). Na produ`enu antibiotsku i fizikalnu terapiju
do{lo je do potpunog oporavka bolesnika.
Rasprava
Retrospektivno smo analizirali 91 bolesnika s brucelo-
zom koji su hospitalizirani u Klinici za infektivne bolesti u
Tuzli u razdoblju od 1. 1. 2000. godine do 1. 8. 2008. godi-
ne. Na{i su bolesnici stanovnici Tuzlanskog kantona u Fe-
deraciji BiH. Tuzlanski kanton je dio BiH kojem gravitira
505 000 stanovnika i koji ima 13 op}ina. Epidemiolo{ki je
zna~ajno da je humana bruceloza registrirana u 12, od
ukupno 13 op}ina Tuzlanskog kantona. Porast bruceloze u
Tuzlanskom kantonu, osobito u 2008. godini sli~an je po-
rastu bruceloze u drugim dijelovima Bosne i Hercegovi-
ne. U regiji BiH, bruceloza je bila skoro nepoznata bolest,
sve do 2000. godine. Tijekom rata u BiH uni{ten je znatan
dio sto~nog fonda, a prisutne su bile i znatne migracije `i-
votinja iz razli~itih regija. Nakon rata importiran je veliki
broj stoke, ovaca i koza, iz razli~itih dijelova Europe, a bez
stroge veterinarske i grani~ne kontrole uvoza [13]. Kao
rezultat toga pojavila su se razna infektivna oboljenja, od
kojih je najva`nija bruceloza. Izvje{taji iz svijeta govore
da je bruceloza u mnoge zemlje stigla preko nekontrolira-
nog uvoza `ivotinja, koje su slabo ili nikako testirane na
infekciju [19, 20].
Tablica 4. Laboratorijski nalazi u 91 hospitaliziranog bolesnika s brucelozom od 2000. do kolovoza 2008. godine
Table 4. Laboratory findings in 91 hospitalized patients with brucellosis in the period 2000 – August 2008






Number of patients (%)
Srednja vrijednost ±SD /
Mean ±SD
Sedimentacija eritrocita ↑/
Erythrocyte sedimentation rate ≤20 mm / 1. sat / hour 71 (78,0) 48± 19,2
C-reaktivni protein ↑/ C-reactive protein 0,0 – 3,3 mg/L 52 (57,1) 41,1± 43,2
Leukociti ↑/ Leukocytes 3,4 – 9,7×109/L 4 (4,4) 10,8± 1,6
Neutrofili ↑/ Neutrophils 44,0 – 72,0 % 2 (2,2) 73,5± 0,01
Limfociti ↑/ Lymphocytes 20,0 – 46,0 % 14 (15,4) 55,3± 0,1
Monociti ↑/ Monocytes 2,0 – 12,0 % 15 (16,5) 15,5± 2,9
Eritrociti ↓/ Erythrocytes 4,34 – 5,72 % 13 (14,3) 3,8± 0,4
Hemoglobin ↓/ Haemoglobin 138 – 175 g/L 53 (58,2) 121,5± 10,6
Trombociti ↓/ Thrombocytes 158 – 424×109/L 21 (23,1) 117,1± 34,2
Aspartat aminotransferaza ↑ /
Aspartate aminotransferase 15 – 37 U/L 54 (59,3) 84,5± 62,4
Alanin aminotransferaza ↑ /
Alanine aminotransferase 30 – 65 U/L 36 (39,6) 131,3± 80,4
Klini~ke i epidemiolo{ke karakteristike bruceloze u hospitaliziranih bolesnika
Bilje`i se ve}i dio bolesnika u 5 op}ina Tuzlanskog
kantona: @ivinice, Tuzla, Lukavac, Kalesija i Srebrenik,
ukupno 74 (81,3 %) bolesnika. Iz op}ine Sapna nije hospi-
taliziran ni jedan bolesnik. Analiziraju}i epidemiju bruce-
loze u Tuzlanskom kantonu u 2008. godini mo`e se zaklju-
~iti da se epidemija {iri, i da je za o~ekivati da se bolest po-
javi i u op}ini Sapna, gdje je trenutno nema, ili nije prepoz-
nata. Mu{karci su ~e{}e obolijevali od `ena (82,4 %), a
ovaj rezultat je sli~an i u drugim izvje{tajima [9, 18, 19,
20]. U ovom prikazu samo su 2 bolesnika bila djeca. Po-
znato je iz literature da bruceloza nije tako ~esta u male
djece [2, 21].
Podaci o sezonskom javljanju bolesti u prolje}e, u vri-
jeme jagnjenja ovaca postoje i u drugim izvje{tajima [9,
19, 20]. Naj~e{}i bolesnici su bili uzgajiva~i ovaca, koza
ili goveda na malom seoskom gazdinstvu. Podatak da su
ovce bile naj~e{}e izvor bolesti u ljudi imamo i u izvje{ta-
jima iz drugih dijelova BiH [9, 10, 14]. Ukupno 93,4 %
na{ih bolesnika su bili iz ruralne regije. I rezultati drugih
studija govore da je ruralno stanovni{tvo ~e{}e zahva}eno
od urbanog [19, 20]. Bruceloza je profesionalna bolest, i o
tome govore izvje{taji iz svijeta [11, 19, 20]. U 12,1% bo-
lesnika, na~in prijenosa  bolesti nije mogao biti utvr|en.
Ukupno 44,0 % na{ih bolesnika davali su podatak o bruce-
lozi u obitelji, o ~emu govore i drugi izvje{taji iz svijeta
[21].
Humana bruceloza je bolest koja se u vrijeme biv{e Ju-
goslavije sporadi~no javljala na prostorima Bosne i Herce-
govine (epidemija na Manja~i). Poslije rata 1992./95. prvi
slu~ajevi bruceloze u Bosni i Hercegovini, a i u Tuzlan-
skom kantonu registrirani su 2000. godine me|u »povrat-
nicima«, vlasnicima donirane stoke [9, 17]. Humana bru-
celoza je rastu}i javno-zdravstveni problem, a u proteklih
8 godina BiH postaje endemi~na na brucelozu.
Anamnesti~ki podaci o vremenu do prijema i postav-
ljanju dijagnoze, kao i zapo~injanju adekvatne terapije
govore: da se bolesnici dosta kasno javljaju u ambulante i
da postavljanje dijagnoze bolesti nije pravovremeno. Do
prijema bolesnika u bolnicu bolest je trajala od 3 do 90
dana, prosje~no 20,6 ± 19,9 dana. Tamo gdje bolest nije
udoma}ena, dijagnoza se postavlja vrlo te{ko [12, 13]. Ne
smije se zaboraviti ~injenica da postoje uvjeti za {irenje i
animalne i humane bruceloze u BiH. No, iscrpna i ciljana
epidemiolo{ka anamneza mo`e sugerirati usmjeravanje
dijagnosti~kih postupaka koji potvr|uju etiologiju bolesti.
Klini~ki simptomi i znaci bolesti i laboratorijski nalazi
u na{ih bolesnika ukazivali su na srednje te{ku i te{ku
brucelozu. Bolesnici s lak{im oblikom bruceloze u na{oj
sredini odbijali su hospitalizaciju, i lije~eni su ambulant-
no. U 2008. godini 21 bolesnik je lije~en ambulantno.
Bruceloza je sistemska bolest, i svaki organ, ili organ-
ski sistem, mo`e biti zahva}en. Ve}ina na{ih bolesnika je
imala klini~ku sliku koja je opisana u literaturi {irom svije-
ta [2, 3, 9, 22]. Vode}i simptomi su bili povi{ena tempera-
tura 92,3 %, artralgije 71,4 %, op}a slabost 65,9 %.
Na temelju raznolike klini~ke slike i rutinskih labora-
torijskih nalaza te{ko je postaviti dijagnozu bruceloze. Si-
gurna dijagnoza postavlja se izolacijom brucele iz krvi,
ko{tane sr`i, ili drugih tkiva [2, 3]. Broj na{ih bolesnika s
pozitivnom hemokulturom je 28,6 %, {to odgovara poda-
cima iz svijeta. Prema tim podacima postotak pozitivnih
hemokultura kod slu~ajeva bruceloze kre}e se od 15 do
70 % [3]. Bolest  je kod svih oboljelih potvr|ena laborato-
rijski, pozitivnom hemokulturom i/ili serolo{ki (Rose-
-Bengal aglutinacija i ELISA).
Klini~ka slika bruceloza varira od vrlo blage do te{ke.
Te`ak oblik bruceloze s brojnim komplikacijama, a rijetko
i sa smrtnim ishodom opisan je u brojnim izvje{tajima iz
svijeta [3, 10, 20, 23]. U nas s potpunim ozdravljenjem bi-
lo je 79 (86,9 %), a s relapsom 12 (13,1%) bolesnika.
Terapija je provedena klasi~nom kombinacijom strep-
tomicina i doksiciklina, ili gentamicina i doksiciklina kod
odraslih, ili gentamicina i trimetoprim-sulfametoksazola u
djece, kroz 6 tjedana [1, 2, 3]. Dio na{ih bolesnika 34
(37,4 %) je do dolaska u bolnicu primao razli~ite antibioti-
ke, {to je moglo utjecati na ote`ano postavljanje etiolo{ke
dijagnoze bruceloze, ali i na kona~an ishod bolesti. Dvoje
djece u dobi 2 i 10 godina je izlije~eno za sada bez relapsa.
U na{eg najte`eg bolesnika u dobi od 71 godine s neurora-
diolo{ki potvr|enim spondilodiscitisom L3-L4, te empije-
mom vertebralnog kanala u~injen je neurokirur{ki zahvat
(laminektomija i evakuacija purulentnog sadr`aja) i nakon
produ`ene antibiotske i fizikalne terapije bolesnik je izlije-
~en. Podaci iz svijeta govore o ve}im postocima javljanja
spondilitisa i do 20 % [3, 23]. Terapija koju smo primjenili
u na{ih bolesnika bila je djelotvorna u visokom postotku,
ali radi bolje efikasnosti i sprje~avanja razvoja kroniciteta,
bilo bi uputno korigirati je prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije [24].
Preporuke za lije~enje bruceloze u ljudi su:
– osnova u lije~enju svih oblika humane bruceloze je pri-
mjena u~inkovitog antibiotika dovoljno dugo
– lije~enje nekompliciranih slu~ajeva u odraslih i djece
starije od 8 godina, doksiciklin 100 mg 2× dnevno 6 tje-
dana + streptomicin 1 g/dan 2 do 3 tjedna ili
– doksiciklin 100 mg 2× dnevno 6 tjedana + rifampicin
600 – 900 mg 6 tjedana.
Budu}i je bruceloza bolest od visoke ekonomske i zo-
onoske va`nosti, stru~no kompetentan odabir odgovaraju-
}e strategije za kontrolu bruceloze doma}ih `ivotinja u
krajevima gdje se ova bolest javlja u ve}oj mjeri (endemi-
ja) esencijalan je u borbi protiv ove bolesti u ` ivotinja, ali i
u~inkovit u prevenciji humane bruceloze [25, 26]. Veteri-
narska slu`ba TK je bila aktivna ~itavo vrijeme epidemij-
skog javljanja ove bolesti. Ostaju jo{ problemi vezani za
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nedostatak nacionalne strategije za prevenciju bruceloze,
trgovanja ` ivotinja, migracije i dr. na dr`avnom nivou.
Zaklju~ak
U Tuzlanskom kantonu bruceloza se do 2008. godine
uglavnom pojavljivala sporadi~no. Epidemijsko javljanje
ove bolesti u 2008. godini upozorava da je bruceloza ras-
tu}i javno-zdravstveni problem u Tuzlanskom kantonu, ali
i {ire u Bosni i Hercegovini. Promatrani bolesnici po kli-
ni~kim i laboratorijskim obilje`jima se ne razlikuju od
bolesnika ranije opisanih u literaturi. Kori{tene terapijske
sheme su bile uspje{ne u lije~enju bolesnika, ali bi zbog
13,1 % bolesnika s relapsom bolesti bilo potrebno provo-
diti terapiju koju preporu~a SZO. Temeljni uvjet kontrole
bruceloze u ~ovjeka je eliminacija bolesti me|u doma}im
`ivotinjama. Zato je potrebno provoditi poja~an veteri-
narski nadzor. Potrebna je i edukacija stanovni{tva u svrhu
prevencije bolesti i edukacija lije~nika za br`e prepozna-
vanje.
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